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Abstract

In this study, it was aimed to determine the effects of exercise on the mitotic index (M) in Alzheimer's
disease. For this purpose, the Standardized Mini Mental Test (SMMT), Bartel Activities of Daily Living Scale
(ADI), and Lawton-Brody Instrumental Activity of Daily Living (EGYA) Scale, which are frequently used in the
elderly population and whose validity and reliability studies have been conducted for the Turkish population, were
used. In addition, information about the individuals was obtained by creating a data form containing the
sociodemographic characteristics of the participants, including their physical information. With a regular exercise
program, improvement in memory, increase in learning capacity and improvement in sensorimotor functions can be
achieved in older age groups, and at the same time, the level of independence in Activities of Daily Living (ADL) of
elderly individuals increases. In the study, 19 elderly individuals with Alzheimer's disease in the pre- and post-
exercise period; cognitive tests and activities of daily living are examined in terms of mitotic index, it is aimed to
contribute to the diagnosis, treatment and care processes of the disease.
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*

Alzheimer hastasi yashlarda egzersizin mitotik indeks ve giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi

Ozet

Arastirmada, Alzheimer hastalifinda egzersizin, mitotik indeks (MI) {izerine etkilerini belirlemek
amaglanmistir. Bu amagla, yash popiilasyonda siklikla kullanilan ve Tiirk toplumu igin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis olan; Standardize Mini Mental Test (SMMT), Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA)
ve Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite (EGYA) Skalasi kullanilmigtir. Ayrica katilimcilarin
fiziksel bilgilerini igeren sosyodemografik &zelliklerini igeren bir veri formu olusturularak bireylere iligkin bilgilere
ulasilmigtir. Diizenli egzersiz programu ile ileri yas gruplarinda hafizada diizelme, 6grenme kapasitesinde artis ve
sensorimotor fonksiyonlarda iyilesme saglanabilmekte aym1 zamanda yasli bireylerin Giinlik Yasam
Aktivitelerindeki (GYA) bagimsizlik seviyesi de artmaktadir. Arastirmada Alzheimer hastasi 19 yash birey egzersiz
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oncesi ve sonrast donemde; biligsel testler ve giinliik yasam aktiviteleri, mitotik indeks agisindan incelenerek,
hastaligin tani, tedavi ve bakim siireclerinde katki olusturulmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: alzheimer, egzersiz, glinlilk yagsam aktivitesi, mitotik indeks

1. Giris

Son yillarda, diinya c¢apinda insanlarin yaslanmasiyla birlikte, demans vakalarinin sayisi artmistir.
Projeksiyonlar 2040' da 81 milyondan fazla insanin demanstan etkilenecegini gostermektedir. Yaslilarda demansin
en sik alt tipi olan Alzheimer hastaligi, beyinde hiicre disi B-amiloid peptidlerin ve nérofibrinlerin birikimi ile
karakterize olan, klinik olarak ilerleyici hafiza kayb1 ve diger entelektiiel (biligsel) islevlerde yavas yavas bozulma
belirtileri ile karakterize, sonunda 6liime neden olan ¢ok yonlii norodejeneratif bir hastaliktir. [1-4]. Hastalik,
ndrodejenerasyon siireci ile karakterize uzun bir klinik sessizlikten sonra gec bir agamada ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle Alzheimeri 6nlemede primer etkili biyobelirteglerin tanimlanmasi, pre-semptomatik tespit i¢in uygun teshis
yontemlerinin uygulanmasi ve farkli risk faktorlerinin bilinmesi esastir.

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi olmamasma ragmen, mevcut tedavi se¢enekleri, en azindan,
hastaligin ilerlemesini durdurmayi, hastalara ve ailelerine semptomlarla basa ¢ikmayi, bireysel bagimsizligin devam
ettirilmesi ve yasam Xkalitelerinin arttirilmasi konularinda yardimer olmayr amaglamaktadir [5, 6]. Alzheimer
hastalig1 ¢cok etkenli bir hastalik oldugu i¢in tek bir hedef veya patojenik yolu tespit etmek miimkiin degildir [7].
Alzheimer hastaliginda, periferik, patofizyolojik belirtegler olmasina ragmen, hastaligin tanisini koymada kalitsal
veya edinsel basit bir test heniiz bulunamamistir [8]. Kisinin saglikli yasam davranislarini benimsemesi edinsel
Alzheimer gelisimini geciktirebilmektedir. Bunlardan 6ne ¢ikanlar, dogru beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol
kullanilmamasi ve diizenli fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite demans gelisimini dnleyebilmekte, geciktirebilmekte
ve demansin evreler arasi gegisini de yavaglatabilmektedir. Bu durumun 6nemi yeterince anlasilamadigl icin
hastaligin ilerlemesi ile birlikte hareketsiz bir yasam tarzina gegisle, demansin goriilme siklig1 artmakta ve evreler
arasit geg¢is de hizlanabilmektedir [9,10]. Alzheimer hastaliginda sitogenetik ¢aligmalarin da az oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada 65 yas ve Ustii Alzheimer hastalarinin periferik heparinize kan 6rnekleri, lenfosit
kiiltiirii yontemi kullanilarak mitotik indeks yoniinden degerlendirilmistir. Bu aragtirmada, egzersiz dncesi ve sonrasi
alinan periferik heparinize kan 6rnekleri ile Alzheimer hastaliginda egzersizin mitotik indeks, tizerine etkileri
aragtirtlmistir.

2. Materyal ve yontem

Arastirmamiza Eskisehir Tepebast Belediyesi Yash Yasam Koyii ve Alzheimer Merkezinden hizmet alan
65 yas ve iistii Alzheimer tanili 19 yagh dahil edilmistir. Calismaya katilan bireyler, sigara ve alkol kullanmayan,
kalitsal bir hastalig1 ve ailesinde kanser dykiisii olmayan kigilerden seg¢ilmistir. Calismaya dahil edilen yaslilardan
egzersiz Oncesi periferik heparinize kan 6rnegi alinmistir. Alinan kanlar uygun kosullarda analiz edilmistir. Bu
analizler 8 haftalik egzersiz programi sonrasi, egzersizden 30 dakika sonra alinan periferik heparinize kan 6rnegi ile
de tekrarlanmistir. Arastirma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligindan
onay alimmistir (6.02.2020 /19).

[k asama, katilimcilarin sosyodemografik verilerinin alinmasi, 6lgekler ve testlerin uygulanmasi, egzersiz
programina alinacak katilimeilarin tespit edilmesi ve heparinize kan orneginin alinmasi asamasidir. Bu asamada
katilimcilara asagidaki 6lgekler ve testler uygulanmustir:

- Standardize Mini Mental Test (SMMT)

- Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi (GYA) Olgegi

- Lawton-Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktivite (EGY A) Skalas1

- Sosyo-Demografik ve Fiziksel Bilgiler Veri Formu (Bu formda katilimcinin ¢aligmada degerlendirilmesi
gereken sosyo-demografik ve fiziksel bilgileri yer almaktadir).

2.1 Standardize Mini Mental Test (SMMT):

Folstein ve arkadaslar: tarafindan mental durumun degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Mental yonelim,
kayit hafizasi, hatirlama, mental lisan, dikkat ve hesap yapma alt boyutlar1 olan bu testin Tiirk toplumunda hafif
demans tamisinda gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilirligi 2002 yilinda Giingen ve arkadaslari tarafindan
yayinlanmistir. Degerlendirme 30 puan iistiinden yapilir ve ideal esik deger de 23/24 olarak bildirilmistir [11, 12].
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2.2 Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYA):

Bu test ile gaita kontinansi, idrar kontinansi, beslenme, yiiz yikama, sa¢ bakimi, tirag, giyinme, transfer,
tuvalet kullanma, mobilite, basamak ¢ikma ve banyo yapabilme gibi bireyin giinliik hayatindaki islerinde ne oranda
bagimsiz oldugu belirlenmektedir. S6z konusu aktivitelerin bagimsiz (3 puan), yardiml (2 puan) ya da bagimli (1
puan) yapmasina gore puan verilir. Buna gore 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimh ve 12-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilir [13, 14].

2.3 Lawton Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA):

Bu testte EGYA islemleri hastanin bagimsiz yerine getirdigi islere gore hesaplanir. Aktiviteleri yerine
getirmedeki bagimsizlik derecesi arttikca puan da artmaktadir. Birey aktivitelerinde bagimsizsa 3 puan alirken,
kismen bagimliysa 2 puan, tam bagimliysa ise 1 puan alir. EGYA &lgeginde 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yari
bagimli, 17-24 puan tam bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin belli araliklarla bu agidan
degerlendirilmesi gerekmektedir [15].

2.4 Sitogenetik Test:

Mitotik Indeks (MI) analizi igin, sitogenetik yontem kullanilarak lenfosit kiiltiirii yapilmistir. Bunun igin,
aseptik kosullarda 5-6 damla heparinize kan %2 fitohemaglutinin igeren 4,5 ml’lik besi ortamina ilave edilerek ekim
islemi gerceklestirilmistir. Ekim tiipleri ¢evrilerek karistirllmigs ve 37°C’lik etiive konulmustur. 72. saatin
dolmasindan 45 dakika once ise tiiplere 0,1 ml (10pg/ml)’lik kolsemid eklenmistir. Etiivde 45 dakika bekleyen
tiipler siire bitiminde, 1300 rpm’de 8 dakika santrifiij edilmis ve siipernatant kisimlar1 uzaklastirilmistir. Onceden
37°C’ye getirilmis hipotonik (0,075 M’lik KC1) soliisyondan eklenmis ve tiipler 37°C’lik etiivde 30 dakika daha
bekletilmistir. Etiivden alinan tiiplere, 3-5 damla Carnoy’s fiksatifi (3:1 methanol/glacial acetic acid) ilave edilerek
prefikse edilmistir. 1300 rpm’de 8 dakika santrifiij edilmig. Sonrasinda supernatant kisimlart alinmis ve tiiplere 5 ml
Carnoy’s fiksatifi eklenerek tekrar santrifiij edilmistir. Bu islem iki kez daha tekrarlanmistir [16,17].

En son olarak supernatant atilarak, pelet siispansiyon haline getirilmis ve dnceden temizlenmis lamlara 20-
25 cm yiikseklikten 45° ac1 ile yayma iglemi gergeklestirilmistir. Yayma islemi yapilan lamlara, bir gece oda
sicakliginda bekletildikten sonra, Giemsa bantlama uygulanmistir. Bu lamlar, %5’lik Giemsa soliisyonunda 3-5
dakika tutulup distile sudan da gegirilerek kurumaya birakilmistir. Peparatlari degerlendirilebilecek 30 bolge
secilmistir. Kiiltiirlerden Mitotik Indeks (MI) sayisini belirleyebilmek igin, her bir AD hastasindan 1000 hiicre 151k
mikroskobunda degerlendirilerek mitoza giren hiicreler tespit edilmistir. Bu sitogenetik islemler egzersiz dncesi ve
sonrasi tekrarlanmugtir.

2.5 Egzersiz Programi:

Yaglanmayla birlikte fizyolojik sistemlerin pek ¢ogunda yapisal ve fonksiyonel bozulma ve hatta hastalik
varlig1 s6z konusudur. Yasla iligkili olarak doku, organ sistemleri ve fonksiyonlarindaki meydana gelen ¢ok yonlii ve
kiimiilatif fizyolojik degisiklikler, yaslinin fiziksel bagimsizligini ve Giinlik Yagam Aktivitelerini (GYA) olumsuz
yonde etkiler. Yaslt bireylerde diizenli fiziksel aktivite, yaslanma ile birlikte agiga ¢ikan pek ¢ok saglik probleminin
onlenmesi ya da tedavisinde 6nemli bir etkendir. Ayrica, kaslarin daha giiclii olmasina ve giinliik aktivitelerde diger
bireylere bagimliligin 6nlenmesine de katki saglar [18].

American College of Sports Medicine (ACSM)’e gore acrobik ve kas kuvvetlendirme aktiviteleri, saglikli
yaslanma i¢in kritik 6neme sahiptir. Saglik agisindan fayda elde edebilmek i¢in haftada en az 150 dk orta siddetli ya da
75 dk yiiksek siddetli aerobik aktivite, ayrica haftada en az iki giin kas kuvvetlendirme egitimi yapilmalidir. Fiziksel
aktivitenin siddeti ve durasyonu; yash bireyin kronik hastalik varlig1 ve fonksiyonel limitasyonlarin varligina gore
degisiklik gosterir. Secilen programin progresyonu ise kisinin toleransina ve tercihlerine gore belirlenmelidir.
Programda her bir aktivitenin nasil, ne zaman ve nerede yapilacagi planlanmali ve zaman iginde aktivite programinin
siddeti dereceli olarak da arttirilmalidir [19].

Egzersizin faydali olabilmesi igin siddetinin belli bir esik diizeyin iizerinde olmasi gerekmektedir. Egzersiz
siddeti arttikca da, VO2max, kardiak output, kalp atim sayisi, belli bir diizeye kadar dogrusal orantili olarak artar. Bu
nedenle siddeti belirlemede kalp atim sayis1 ve V02max kullanilir. Hedef kalp atim sayisinin, maksimal kalp atim
sayisinin %60-90" olarak alinmasi gerektigi ongoriilmektedir. Direncli egzersizlerdeki siddet ise, tek tekrar maksimum
(1RM) veya 10 tekrar maksimum (10RM) yontemleri ile hesaplanmaktadir. Direncli egzersizlerin faydali olabilmesi
icin de, IRM'un %60-100' ile ¢alisilmaktadir. Ancak yaslilarda baslangicta daha diigiik agirliklarla baslanip, zaman
icinde 1RM'un %70-80'i ile devam edilir. Ayrica 2-3 haftada bir yeniden degerlendirme yapilarak agirliklar artirtlir
[20,21].

Bu ¢alismada ACSM’ 1n kilavuzu dogrultusunda yaslilara aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan
kombine bir program sekiz hafta boyunca haftada ii¢ giin uygulanmistir. Egzersizler, yashlar igin giivenli siir kabul
edilen maksimal kalp hizinin %60- %70 siddetinde, kas kuvvetlendirme aktiviteleri ise 10 RM prensibine gore ve kas
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kuvveti arttikga yeni deger belirlenerek gergeklestirilmistir. Egzersizi giivenli simirlarda gergeklestirmek i¢in, seanslar
oncesi yaglilarin kalp hizlar1 ve kan basinglari dlgiilerek, egzersiz siirecinde yaslilardaki asiri terleme, cilt rengindeki
degisiklikler ve soluk alip vermedeki zorluklar da gézlemlenmistir. Yine kramp ya da agr1 agiga ¢ikmasi durumunda
egzersiz siddeti diisliriilmiis ve yavasca sogumasi saglanarak seans sonlandirtlmistir. Bu degerleri yiiksek olan yaslilar
o giin programa alinmamistir. Ancak iki hafta ve daha fazla egzersize katilamayan bireyler ¢aligma kapsamindan da
¢ikarilmigtir. Sekiz haftanin sonunda egzersiz sonrast durumu karsilastirmak amaciyla birinci asamadaki olgekler,
testler ve heparinize kan alimi islemi de tekrarlanmustir.

2.6 Istatistiksel Testler:

Elde edilen degerlerin sikliginin anlamli olup olmadigini belirleyebilmek icin gerekli istatistiksel testler
kullamilmustir. Degiskenlere ait normalite testlerinde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmustir.
Normal dagilim gosteren bagimli degiskenlere paired simple t-test uygulanmistir. Normal dagilim gdstermeyen

bagimli degisenler ise Wilcoxon Signed Ranks Test, Median testi uygulanmistir. p<0.05 olasilik degerleri 6nemli
olarak kabul edilmistir. Tiim veri analizleri IBM SPSS Statistics 22 paket programlari ile yapilmistir.

3. Bulgular

Calismamizdaki 65 ve 90 yas araligindaki Alzheimer hastasi yaslilarin detayli tanimlayict 6zellikleri Tablo 1 de
belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Alzheimer hastasi yaglilardaki tanimlayici karakteristikler

Tanimlayici - . Mean+£Std.
Karakteristikler N Minimum Maximum Deviation
Yas 19 65,00 90,00 79,05+7,56
Kilo 19 53,00 102,00 70,05+13,25
Boy 19 141,00 190,00 158,95+11,47
VKI - (Viieut  Kitle 19 21,78 33,46 27,5543 39
Indeksi)

Kurumda — — kalma 19 54,00 1825,00 759,63£584,22
siiresi (Giin)

Alzheimer hastasi yaglilarin periferik kan hiicreleri, 151k mikroskobunda 10X ve 100X lik biiyiitmelerde,
incelenmis olup, 20X lik biiyiitmede ekran gériintiisii alinmigtir. Diger mitoza giren hiicre goriintiileri de tespit edilip
sayim islemleri yapilmistir (Sekil 1).

Her bir AD hastasinda en az 1000 hiicrede mitoza giren hiicreler egzersiz dncesi ve sonrasi sayilarak
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 tespit edilmistir. Periferik kan kiiltiirlerinden, MI hesabi igin, her bir AD
hastasindan 1000 hiicre 151k mikroskobunda degerlendirilmistir. Bu islemler egzersiz Oncesi ve sonrast
tekrarlanmistir. Istatistiksel karsilastirmalar ve degerlendirmeler Tablo 2.’de gdsterilmistir. AD hastalarinda egzersiz
sonras1 mitoza giren hiicrelerin artisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mitoza giren hiicreler egzersiz 6ncesi,
1000 hiicrede en az 30 ve en ¢ok 52 olarak tespit edilmis olup, mitotik indeksi de ortalama 3,84+0,63 olarak
hesaplanmistir. Yine egzersiz sonrast AD hastalarinda mitoza giren hiicrelerin en az 35 en ¢ok da 58 oldugu
belirlenmistir. Mitotik indeks degerinin ortalamasimin ise 4,52+0,59 a yiikseldigi goriilmiistiir. AD hastalarinda
egzersizin mitotik indeksi artirdig1, yapilan istatistiksel testlerle anlamli olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Sekiz haftalik egzersiz programini takiben testler tekrar edilip baslangictakilerle karsilastirildiginda
Alzheimer hastasi yagllarin mental durum (SMMT), giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri (EGYA) sonuglarinda diizelme goriilmiistiir. Ancak bu diizelme sadece, enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri (EGYA) degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmistir (p=0,018). (Tablo 2).
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Sekil 1. Alzheimer hastasi yaslilarin 151k mikroskop altindaki, lenfosit kiiltiirlerinden hazirlanan preperatlarindaki,
mitoza giren hiicre goriintiisii (20X lik biiylitme)

Tablo 2. Alzheimer hastasi yaslilarin egzersiz 6ncesi — sonrast SMMT, GYA, EGYA ve MI degerlerinin

Biological Diversity and Conservation — 15/ 3 (2022)

50 pm

karsilagtirilmalari

Degiskenler N Minimum | Maximum l\é‘z‘/?;lsgﬁ Median (%25-%75) P
Mini Mental SMMT) | 200 | 3000 | 1647£723 | 14,00 (12,00-22,00)

(Egzersiz Oncesi) 0,102
Mini Mental 19 800 | 3000 | 1837+7.03 | 15,00 (13,00-25,00)

(Egzersiz Sonrast)

Giinlik Yasam

Aktiviteleri (GYA) 19 0,00 goo | >A4¥325 | 3,00(0,00-6,00)

(Egzersiz Oncesi) -
Giinlik Yasam 0,059
Aktiviteleri 19 0,00 18,00 6,42+7,28 5,00 (0,00-9,00)

(Egzersiz Sonrasi)

Gelismis Giinliik

Yasam Aktiviteleri 0,58+0,96 0,00 (0,00-1,00)

(EOYA) 19 0,00 3,00

(Egzersiz Oncesi) **0,018
Gelismis Giinliik

Yasam Aktiviteleri 19 0,00 17,00 3,47+4,36 2,00 (0,00-7,00)

(Egzersiz Sonrasi)

Mitoza giren hiicre 19 30,00 52,00 | 38,42+630 | 38,00 (32,00-42,00)

(Egzersiz Oncesi) *0.000
Mitoza giren hiicre 19 35,00 58,00 | 45214594 | 45,00 (41,00-48,00)

(Egzersiz Sonras1)

Mitotik Indeks (M1) 19 3,00 520 | 3,84+0,63 | 3,80 (3,20-4,20)

(Egzersiz Oncesi) % 0,000
Mitotoik Indeks 19 3,50 580 | 4524059 | 4,50 (4,10-4,80)

(Egzersiz Sonrast)

* Paired Samples Test, Mean+Std. Deviation
** Wilcoxon Signed Ranks Test, Median (%25-%75

4. Sonuclar ve tartisma

Alzheimer hastaliginda DNA hasar1 sikliginin arttig1 ve bu durumun giiglii bir néronal apoptoz tetikleyicisi
oldugu caligmalarla ortaya konulmustur [22]. Apoptozun 6liim veya sag kalimdaki 6nemi bilinmektedir [23]. DNA
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hasar1 ndronlar disinda periferik kan 16kositleri ve fibroblastlar gibi hiicrelerde de gerceklesmektedir [4]. Alzheimer
hastalarinda yapilan sitogenetik caligmalarda, periferal lenfositlerde ve fibroblastlarda yiiksek mikroniikleus
seviyeleri de bildirilmistir [24, 25]. Alzheimer hastaliginda yapilan sitogenetik ¢aligmalarla ortaya konulan bir diger
degisken mitotik indekstir [26]. Jenkins ve arkadaslari, Alzheimer hastaligi olan bireylerin cilt fibroblast
kiiltiirlerinde mitotik indeks seviyelerinde tutarli bir azalma bulmustur [8]. Mitotik indeksin egzersizle iliskisini
aragtiran ¢aligmalarda farkli sonuclara rastlanmaktadir. Siddetli egzersizin mitotik indeksi diistirdiigii, orta siddetli
diizenli egzersizin ise mitotik indeksi arttirdigi ve bagigiklik sistemini kuvvetlendirdigi bildirilmistir [27, 28]. Biz de
lenfosit kiiltiirii calismamizda, egzersiz sonrasinda mitotik indeksin artigini belirledik.

Epidemiyolojik caligmalar diizenli egzersizin, Alzheimer ve Parkinson gibi ndrodejeneratif hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser gibi oksidatif stresle iliskili hastaliklarin insidansin1 azalttigini
gostermektedir [29, 30]. Fiziksel aktivite bilissel durumu ve beyni gelistirir. Hayvan deneylerinde, egzersizin
viicutta mitoz boliinmeyi artirdifi tespit edilmistir. Tersine, egzersiz yoksa yeni iiretilen oncii hiicrelerin islevsel
beyin hiicrelerine farklilagmasinin engellendigi de bildirilmistir [31]. Noronlarin, mitokondriye bagimli ve post-
mitotik hiicreler oldugu bilinmektedir. Mitokondriyal fonksiyon bozuklugunda ise, Alzheimer hastalig1 gibi pek ¢ok
yaslanmayla iligkili ndrolojik bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Fonksiyonsuz ve gereksiz mitokondri birikimi, AD
hastaliginin ilerlemesini onemli &lgiide kolaylastirmaktadir. Mitokondriyal hasar sonrasi hiicre igi kalsiyum
dengesizligi ve oksidatif stres ortaya c¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak da, P-amiloid (AP) birikimi ve Tau
hiperfosforilasyonu artmaktadir. Bu da biligsel diisiise ve hafiza kaybina yol agmaktadir [32]. Mitokondriyal
disfonksiyon ile AD arasinda karmagik bir iligki olmasina ragmen, AP agregasyonu ve hiperfosforile Tau proteini
gibi tetikleyici faktorler hala acikliga kavusturulamamigtir. Birgok ¢aligmada mitokondriyal kontrol bozuklugunun,
AD hastalarinda patolojik degisikliklere yol agtigi da dogrulanmistir. Mitokondri fonksiyonunu tesvik etmek,
oksidatif stresi azaltmak, biligsel kapasiteyi gelistirmek ve daha sonraki yasamda biligsel bozulma ve bunama
risklerini azaltmak i¢in de, uygun ve diizenli egzersizin yararh etkileri gosterilmistir [32].

Diizenli egzersiz ile ileri yasta, hafizada ve 6grenme kapasitesinde artig, sensérimotor fonksiyonlarda
iyilesme, ayni zamanda da yash bireylerin yasam kalitesinde artis gerceklesmektedir [33, 34]. Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin; erken 6liim, kalp hastaligi, stroke, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kan lipid profilindeki bozulma,
metabolik sendrom, kolon ve akciger kanseri riskini azalttigi, ayrica kilo alimmi 6nledigi, kardiyorespiratuar ve
kassal uygunlugu arttirdigi, diismeleri Onledigi, depresyonu azalttigi ve kognitif fonksiyonlar: gelistirdigi
gosterilmistir. Basglangigta demans teshisi olmayan 65 yas {istii 1740 hastanin incelendigi bir ¢alismada; haftada en
az Ui¢ kez egzersiz yapanlarda demans ya da Alzheimer gelisme riskinin hi¢ egzersiz yapmayanlara gore daha diisik
oldugu da gosterilmistir [35]. Fiziksel olarak aktif yetiskinler depresyon ve kognitif bozulmalar agisindan inaktif
bireylere gore daha az risk altindadirlar.

Bu arastirmanin sonunda ise, kurumda kalan yashilarin, giinlik yasam aktivitelerindeki bireysel
bagimsizliklari, fonksiyonel durumlari, biligsel/ruhsal durumlari hakkinda bilgi sahibi de olunmustur. Yapilan
sitogenetik dl¢limlerin sonucuna gore, Alzheimer hastaligindaki mitotik indeks degisikliklerin 6grenilmesi, tedavide
yeni yaklagimlara 11k tutacak verilere ulagilmasi ve ileride bu hastaliklardan etkilenmis bireylere yarar olarak geri
donecegi disiiniilmektedir. Bununla beraber ek ¢alismalara da ihtiyag vardir.
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